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Invenţia se referă la medicină, şi anume la oftalmologie şi poate fi aplicată în tratamentul pacienţilor cu cataracte 
senile. 
Este cunoscută metoda de tratament al cataractei senile, care constă în extracţia cataractei senile cu implantarea unui 
implant de cristalin artificial de cameră anterioară. După anestezia topică şi aseptizarea obişnuită a câmpului 
operator retrobulbar se introduce 2,0 ml de sol. Lidocaini 2%. Akinezia cu aceeaşi sol. - 10 ml. Blefarostat, sutură de 
suport pe muşchiul rect superior. Detaşarea conjuctivei de la limb de la 10oo-14oo. Se efectuează o incizie a corneei 
de la ora 10oo până 14oo. Deschiderea camerei anterioare la ora 11oo, aer steril în camera anterioară. Marcajul 
capsulei anterioare, viscoelastic în camera anterioară, capsulorexis anterior. Lărgirea inciziei corneene spre 10oo şi 
14oo, înlăturarea nucleului, lavajul maselor cristaliniene, iridectomie bazală (ora 11oo şi 13oo). Implantarea 
cristalinului artificial de cameră anterioară. Suturarea inciziei corneene (fir 10-0, surget). Refacerea camerei 
anterioare cu ser fiziologic. Suturarea conjuctivei (fir 8-0), orele 10oo şi 14oo, subconjuctival se introduce un 
antibiotic şi un preparat corticosteroid, se eliberează muşchiul rect superior şi se aplică un pansament monocular 
aseptic [1]. 
Dezavantajele acestei metode constau în mobilitatea cristalinului artificial de cameră anterioară, care poate 
determina un glaucom secundar, uveită postoperatorie sau o keratopatie edemato-buloasă. 
Problema pe care o rezolvă invenţia dată constă în obţinerea unei stabilităţi a cristalinului artificial implantat. 
Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează anestezia locală şi regională, se fixează muşchiul rect superior, se 
incizează conjunctiva la nivelul limbului, apoi se incizează corneea, se efectuează capsulorexisul anterior, se înlătură 
nucleul cristalinului, se efectuează lavajul maselor cristaliniene, se implantează cristalinul artificial de cameră 
anterioară, se efectuează două iridotomii la nivelul orelor 11.00 şi 13.00, iar prin iridotomia de la nivelul orei 11.00 
se trece ansa picioruşului superior al cristalinului artificial pentru fixarea lui, apoi se suturează corneea, se reface 
camera anterioară prin introducere de ser fiziologic steril, se suturează conjunctiva. În spaţiul subconjunctival se 
introduce un antibiotic şi un preparat corticosteroid şi se eliberează muşchiul rect superior. 
Metoda de tratament al cataractei secundare se realizează în modul următor: se efectuează anestezia locală şi 
regională, se fixează muşchiul rect superior, se incizează conjunctiva la nivelul limbului, apoi se incizează corneea, 
se efectuează capsulorexisul anterior, se înlătură nucleul cristalinului, se efectuează lavajul maselor cristaliniene, se 
implantează cristalinul artificial de cameră anterioară, se efectuează două iridotomii la nivelul orelor 11.00 şi 13.00, 
iar prin iridotomia de la nivelul orei 11.00 se trece ansa picioruşului superior al cristalinului artificial pentru fixarea 
lui, apoi se suturează corneea, se reface camera anterioară prin introducere de ser fiziologic steril, se suturează 
conjunctiva. În spaţiul subconjunctival se introduce un antibiotic şi un preparat corticosteroid şi se eliberează 
muşchiul rect superior. 
Avantajele metodei propuse. 
Metoda dată este simplă în realizare prin introducerea ansei picioruşului superior al cristalinului artificial implantat, 
care evită declanşarea unor complicaţii: glaucom secundar, uveită postoperatorie şi keratopatie edemato-buloasă. 
Exemplul 1 
Pacientul X., în vârstă de 60 ani. Diagnosticul clinic: OD - cataractă senilă matură, OS - cataractă senilă incipientă. 
Visus OD = 1/u pr L certa 
OS 0,3 nu corijează (internare) 
Efectuarea intervenţiei microchirurgicale la OD prin metoda propusă. 
Visus OD = 0,4 nu corijează 
OS 0,3 nu corijează (externare) 
La 1 an de la intervenţia microchirurgicală OD la biomicroscopie semne de decentrare a cristalinului artificial 
implantat nu s-au depistat. 
Exemplul 2 
Pacienta I., în vârstă de 72 ani. Diagnosticul clinic: OD - Cataractă senilă incipientă. 
OS - cataractă senilă matură. 
Visus OD = 0,5 nu corijează 
OS 1/u pr L certa (internare) 
Efectuarea intervenţiei microchirurgicale la OS prin metoda propusă. 
Visus OD = 0,5 nu corijează 
OS 0,5 nu corijează (externare). 
La externare şi la 1 an de la operaţie OD la biomicroscopie semne de decentrare a cristalinului artificial nu s-au 
depistat. 
Metoda a fost aplicată la 16 pacienţi, în cadrul catedrei Oftalmologice, SCR. La 1 an de la intervenţia 
microchirurgicală nu s-au depistat decentrarea cristalinului artificial implantat cu declanşarea unui glaucom 
secundar, uveită postoperatorie sau keratopatie edemato-buloasă. 
 


